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Background and Aims Permanent pacemaker implantation is one of the significant procedures for controlling 
and treating arrhythmias and cardiac conductive diseases. However, this method may create many physical 
and psychological complications for the patients and affect their quality of life. Learning self-care behaviors 
based on family-centered empowerment model is one of the effective methods for improving the quality 
of life. This study aimed to assess the effect of family-centered care on the quality of life of the patients with 
pacemaker implants.
Methods This study was a clinical trial conducted on 70 patients with pacemaker in Chamran Hospital in Is-
fahan City, Iran. The study data were collected using the SF-36 QoL questionnaire. The obtained data were 
analyzed using statistical tests such as the Independent t test and repeated measures of analysis of variance 
in SPSS V. 23.
Results Comparing the scores obtained from the control and intervention groups in the eight areas of quality 
of life before and after the study revealed that the intervention of the family-centered empowerment model 
resulted in increased scores in seven areas and accordingly the overall quality of life. However, these changes 
were not significant in the control group.
Conclusion In line with other relevant studies, the results of the recent study indicate that the training based 
on the family-centered empowerment model can play an important role in the adoption of proper health be-
haviors and independence of the patients with permanent pacemakers. In sum, by implementing this model, 
the health of the patients with chronic diseases can be improved.




care model; Quality 
of Life; Patient with 
pacemaker
Received: 08 Jul 2018
Accepted: 04 Sep 2018
Available Online: 23 Sep 2018
Citation Torabi M, AliAkbari F, Aien F, Deriss F. [The Effect of Family-Centered Empowerment Model on the Quality of Life of the 
Patients With Permanent Pacemaker in Chamran Hospital in Isfahan (Persian)]. Journal of Clinical Nursing and Midwifery. 2018; 
7(3):218-225.
Use your device to scan 



































پاییز 7931. دوره 7. شماره 3
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زمینه و هدف تعبیه ضربان ساز دائم یکی از روش های مهم در کنترل و درمان آریتمی ها و بیماری های سیستم هدایتی قلب است. این روش 
عوارض روحی و جسمی زیادی برای بیماران ایجاد می کند که بر کیفیت زندگی آنان تأثیر می گذارد. یادگیری رفتارهای خودمراقبتی بر 
اساس الگوی توانمندسازی خانواده محور از جمله روش های مؤثر در افزایش کیفیت زندگی است؛ بنابراین مطالعه اخیر با هدف بررسی 
تأثیر این مداخله بر کیفیت زندگی بیمارانی انجام شد که ضربان ساز دارند.
روش بررسی این پژوهش یک مطالعه  کار آزمایی بالینی شاهد دار تصادفی سازی شده بوده است که روی 07 بیمار دارای دستگاه ضربان ساز 
قلبی بیمارستان شهیدچمران اصفهان در سال 6931 انجام شد. داده های پژوهش با استفاده از پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و 
پرسش نامه بررسی کیفیت زندگی 63-FS، جمع آوری و با استفاده از نسخه 81 نرم افزار SSPS و آزمون های آماری از قبیل تی زوج و تی 
مستقل و تحلیل واریانس داده های مکرر تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها مقایسه نمرات کسب شده گروه های کنترل و آزمایش در هشت حیطه کیفیت زندگی قبل و بعد از مطالعه نشان داد 
انجام مداخله الگوی توانمند سازی خانواده محور در هفت حیطه منجر به افزایش نمرات کسب شده در گروه آزمایش شده است و 
شاخص کلی کیفیت زندگی را به طور معنا داری افزایش داده است، اما در گروه کنترل این تغییرات معنادار نبود.
نتیجه گیری هم راستا  با دیگر مطالعات انجام شده در این زمینه نتایج مطالعه اخیر نشان داد اجرای روش آموزشی مبتنی بر 
الگوی توانمندسازی خانواده محور می  تواند با مشارکت و محوریت بیمار و خانواده نقش مهمی در درپیش گرفتن رفتارهای صحیح 
بهداشتی و کسب استقلال بیمارانی داشته باشد که ضربان ساز دائم دارند و می توان با اجرای این الگو در بیماران مزمن سطح 











امروزه بیماری های غیرواگیر به علت نوسازی جوامع، پیشرفت 
فناوری، متراکم شدن جمعیت در نواحی شهری، سبک زندگی 
و عادات بهداشتی نامناسب شیوع گسترده ای یافته اند. یکی از 
مهم ترین  این  بیماری ها،  بیماری های  قلبی عروقی  است  که 
شایع ترین علت مرگ در بیشتر کشورهای جهان و نیز ایران و 
مهم ترین  عامل  از کار افتادگی  است  (3-1). طبق  گزارش سازمان 
جهانی بهداشت، در سال0302 حدود 5/32 میلیون نفر در جهان 
به دلیل بیماری های قلبی عروقی خواهند مرد (4). در کشور ما 
نیز شیوع بیماری های قلبی عروقی و مرگ ومیر حاصل از آن رو 
به افزایش است؛ به طوری که تخمین زده شده است 91 درصد 
از جمعیت کشور به بیماری های قلبی عروقی مبتلا هستند (5). 
همچنین بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت 3/14 درصد 
از  کل  مرگ های  ایران  در  سال  5002  به  دلیل  بیماری های 
قلبی عروقی بوده و پیش بینی شده است این میزان در سال 0302 
به 8/44 درصد برسد (6). 
در میان بیماری های قلبی، آریتمی ها جزء مشکلات شایع و 
عامل نیمی از مرگ های مربوط به مشکلات قلبی هستند (7). یکی 
از روش های مهم در کنترل و درمان آریتمی ها و بیماری های 
سیستم هدایتی قلب، استفاده از ضربان ساز دائمی است  (9 ،8). 
تعبیه ضربان ساز دائم و ورود جسمی خارجی به داخل حفرات 
قلب، رویدادی مهم در زندگی بیماران است که می تواند مشکلات 




بررسی تأثیر برنامه خودمراقبتی مبتنی بر الگوی توانمندسازی خانواده محور، بر کیفیت زندگی 
بیماران دارای ضربان ساز دائمی قلب بیمارستان شهیدچمران اصفهان
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عوارض جسمی از جمله عفونت محل ضربان ساز، خشکی مفصل 
شانه  در  اثر  تمری نکردن  و حرکت ندادن  آن  پس  از  جراحی، 
عوارض  مربوط  به  لیدها  و  همچنین  عوارض  روانی  ناشی  از 
وابستگی و اتکای بیماران به وجود این دستگاه برای ادامه حیات، 
از جمله مشکلات این ضربان ساز ها هستند (11 ،9).
از طرف دیگر  برخورد  با مشکلات  متعدد  در  انجام  کارهای 
معمول روزانه موجب ایجاد احساس ضعف، ناتوانی و وابستگی 
بیمار به دیگران می شود که می تواند منجر به افسردگی و کاهش 
اعتماد به نفس در این بیماران شود و بر کیفیت زندگی آنان اثر 
بگذارد (9 ،4). کیفیت زندگی، شاخصی اساسی و مهم است که ابعاد 
متعددی نظیر جنبه های فیزیولوژیک، عملکردی و وجود فرد را 
شامل می شود (4) و نشان دهنده احساس سلامتی، عملکرد و نیز 
نگرش ها و تجربیات بیمار در زندگی است و شاخصی مهم و اصلی 
برای شناسایی تأثیر یک اقدام درمانی بر سلامت بیمار است (21 ،9).
مارتجین1 و همکاران در سال 8002 با بررسی 818 بیمار که 
برای آنان ضربان ساز تعبیه شده بود، دریافتند تعبیه ضربان ساز 
کیفیت زندگی این بیماران را نسبت به دوره قبل از تعبیه این 
دستگاه بهبود می دهد، اما کیفیت زندگی آن ها نسبت به جمعیت 
کلی  پایین تر است  (31).  این دستگاه موجب طولانی شدن عمر 
بیماران می شود، اما توجه صرف به طولانی شدن عمر بیماران 
بدون درنظر گرفتن کیفیت زندگی، درحقیقت غفلت از رفاه و 
سلامتی آنان است. بنابراین، باید به کیفیت زندگی و تطابق یافتن 
بیمار با زندگی و بیماری توجه بیشتری شود (41 ،3).
یکی از روش های بهبود کیفیت زندگی و نیز یکی از بخش های 
مهم کنترل بیماری های مزمن، آموزش و کمک به بیمار برای انجام 
رفتارهای مراقبت از خود است. یادگیری رفتارهای خود مراقبتی، 
فرد را به سمت سلامتی و خو بودن سوق می دهد، سازگاری 
فرد با بیماری و توان مراقبت از خود را افزایش و میزان ناتوانی 
و هزینه های درمانی را کاهش می دهد (51)؛ بنابراین، رفتارهای 
مراقبت  از  خود  در نهایت  کیفیت  زندگی  بیمار  را  افزایش  می  
دهد (41 ،01 ،3). از طرف دیگر، مطالعات انجام شده روی بیمارانی 
که وسایل الکترونیکی دارند نشان داده است بیشتر این بیماران 
هیچ گونه اطلاعاتی درباره دستگاه و نحوه مراقبت از آن کسب 
نکرده اند و به آموزش هایی در زمینه خودمراقبتی نیاز دارند (41).
امروزه مداخلات متعددی از سوی پرستاران برای آموزش رفتارهای 
خودمراقبتی به مددجویان در سرتاسر دنیا انجام می شود (61). از جمله 
الگوهایی که اخیرا ًبه عنوان الگویی موفق، در انجام رفتارهای صحیح 
مراقبتی و بهداشتی، کسب استقلال، بهبود سبک زندگی، افزایش 
استقلال در امر مراقبت از خود و بهبود کیفیت زندگی مثبت ارزیابی 
شده  است،  الگوی  توانمند سازی  خانواده محور  است  که  بیشتر  به 
عنوان راهنمایی برای بیماران و مراقبان بهداشتی آن ها مطرح شده 
 njtiraM .1
است (71 ،1).
الگوی  توانمندسازی  خانواده محور،  بر  تداوم  رفتارهای 
خودمراقبتی در بیماری های مزمن مانند ام اس، تالاسمی و دیابت 
نوع دوم تأکید دارد و در افزایش آگاهی، درک و مهارت مراقبان 
مبتلایان به این بیماری ها نیز مؤثر واقع شده است (91 ،81 ،61). با 
توجه به اهمیت ذکر شده درباره مراقبت و پیگیری از بیمارانی که 
ضربان ساز دائمی قلب دارند و نبود مطالعه ای در زمینه بررسی 
تأثیر به کارگیری این مدل در این بیماران، این مطالعه با هدف 
بررسی تأثیر الگوی توانمندسازی خانواده محور برکیفیت زندگی 
این بیماران انجام شده است.
روش بررسی
این پژوهش مطالعه ای کّمی از نوع کارآزمایی بالینی شاهد دار 
تصادفی سازی شده بوده است که جمعیت آن را بیماران دارای 
ضربان ساز  بیمارستان  شهیدچمران  اصفهان  در  سال  6931 
تشکیل دادند. معیارهای ورود به این مطالعه شامل سن بالای 81 
و کمتر از 08 سال، رضایت به شرکت در مطالعه و توانایی برقراری 
ارتباط بود. ضمنًا باید حداقل یکی از اعضای خانواده بیمار (به 
عنوان مراقب) حاضر به همکاری با پژوهشگر می بود. در صورت 
بروز مشکلات جسم یا روانی و بستری شدن در بیمارستان یا 
اتفاقی مانند مرگ یکی از عزیزان که می توانست کیفیت زندگی 
فرد را تحت تأثیر قرار دهد، بیمار از مطالعه خارج می شد. بر 
اساس فرمول نمونه گیری و با درنظر گرفتن ضریب اطمینان 59 
درصد و توان 08 درصد، حجم نمونه در هر گروه 03 نفر و در کل 
مطالعه 06 نفر تعیین شد. با توجه با احتمال ریزش 01 درصدی 
نمونه ها در مطالعه، 53 نفر در هر گروه وارد مطالعه شدند.
افراد به صورت نمونه گیری آسان انتخاب و به صورت بلوک بندی 
تصادفی به گروه های مطالعه منتسب شدند. جمع آوری داده ها از 
طریق مصاحبه با بیمار و پر کردن پرسش نامه و ثبت اطلاعات 
تکمیلی با مراجعه به پرونده بیمار انجام شد. ابزار استفاده شده در 
این مطالعه پرسش نامه بررسی کیفیت زندگی 63-FS و پرسش نامه 
اطلاعات جمعیت شناختی بود. برای اجرای پژوهش، محقق به 
مراکز  بیمارستان  شهیدچمران  و  کلینیک  قلب  شهیدچمران 
مراجعه و با کسب اجازه، با بیمارانی که برای آن ها ضربان ساز 
دائمی گذاشته شده بود، ملاقات و پس از گرفتن رضایت آگاهانه، 
آن ها را وارد مطالعه می کرد. 
برای تصادفی سازی از نرم افزار notiacollA modnaR استفاده 
شد و برحسب خروجی این نرم افزار افراد به طور تصادفی به دو 
گروه آزمایش یا کنترل تقسیم شدند. همسان سازی نیز بر اساس 
سن و جنس انجام شد. قبل از انجام مداخلات، شرکت کنندگان 
هر دو گروه، پرسش نامه های سنجش کیفیت زندگی را تکمیل 
کردند. در مرحله بعد برای گروه آزمایش، الگوی توانمند سازی 
خانواده محور در چهار مرحله به صورت گام به گام انجام شد. این 
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چهار مرحله شامل  افزایش تهدید درک شده  از طریق  افزایش 
دانش، ارتقای احساس خودکارآمدی با استفاده از کاربرد روش 
حل مسئله،  افزایش عزت نفس از طریق مشارکت آموزشی و 
ارزشیابی بود.
در  گام  اول  که  شامل  افزایش  تهدید  درک شده  عامل 
توانمندشونده یعنی بیمار بود، دو جلسه انفرادی با بیمار تشکیل 
شد که در این جلسات مطالبی برای افزایش دانش و آگاهی فرد 
شرکت کننده درباره فیزیولوژی، علائم، عوارض بیماری، اقدامات 
درمانی، رژیم درمانی در طول برنامه درمانی و شرایط روحی و 
جسمی بعد از تعبیه ضربان ساز آموزش داده شد (هدف از اجرای 
این گام افزایش دانش از طریق افزایش تهدید درک شده بود). 
در پایان هر جلسه به سؤالات بیمار پاسخ داده می شد و یک 
جمع بندی صورت می گرفت.
برای اجرای گام دوم، ابتدا پرسش نامه خودکارآمدی را گروه 
آزمون  تکمیل کردند. سپس 3 جلسه  آموزشی03 دقیقه ای  به 
صورت بحث گروهی در گروه های 4 تا 6 نفره برگزار شد. همچنین 
در این جلسات بیماران، عمًلا با مشکلات شان و فرایند حل مسئله 
مواجه شدند و تحت نظر پژوهشگر با ذکر مثال هایی عینی از 
وضعیت خود و اینکه برای بهبودی مشکل مشابه با دیگران، چه 
اقداماتی انجام خواهند داد، با یکدیگر به بحث وگفت وگو پرداختند 
و بدین ترتیب در انتخاب راه حل ها با یکدیگر مشارکت کردند. 
پژوهشگر در این مرحله اقدامات صحیح را تأیید و مشکلات را 
تصحیح می کرد. در پایان جلسات گام دوم، گروه آزمون مجددا ً
پرسش نامه خود کارآمدی را تکمیل کردند که این پرسش نامه با 
مرحله قبل از شروع گام دوم مقایسه شد تا تأثیر مداخلات این 
گام بر خودکارآمدی شرکت کنندگان سنجیده شود.
گام سوم: قبل از شروع جلسات گام سوم، ابتدا شرکت کنندگان 
گروه آزمون پرسش نامه عزت نفس روزنبرگ را تکمیل کردند. 
در  این  مرحله  از  بیماران  خواسته  شد  به  همراه  عضو  فعال 
خانواده در 3 جلسه آموزشی 03 دقیقه ای در زمینه شناخت 
مسائل مربوط به تعبیه دستگاه ضربان ساز قلبی شرکت کنند. 
در این جلسات، هر بیمار مطالبی را که در جلسات قبل آموخته 
بود، به عضو فعال خانواده انتقال می داد. در این گام خانواده به 
عنوان یک منبع ضروری حمایت در فرایند یادگیری مداخلات 
و ارتقای توانمندی از طریق بهبود خودکارآمدی و عزت نفس 
در پژوهش شرکت داده شد.
در  پایان  هریک  از  جلسات  یک جمع بندی  کلی  از  مطالب 
ارائه شده انجام و سؤالات و ابهام ها پاسخ داده می شد. علاوه بر 
این پمفلت های آموزشی نیز از سوی پژوهشگر به سایر اعضای 
خانواده داده شد. پس از پایان جلسات این مرحله، پرسش نامه 
عزت نفس روزنبرگ مجددا ًتکمیل و با مرحله قبل از شروع این 
گام مقایسه شد تا میزان کارایی گام سوم مداخلات در بهبود عزت 
نفس شرکت کنندگان سنجیده شود.
گام چهارم که ارزشیابی نهایی بود، در بازه زمانی یک ونیم ماهه 
پس از آخرین جلسه انجام شد. در این مدت هر هفته دو تماس 
تلفنی با بیماران برقرار و روند اجرا و به کارگیری مطالب آموزش 
داده شده بررسی می شد. همچنین به سؤالات شرکت کنندگان 
نیز پاسخ داده می شد. شماره تماس پژوهشگر  نیز  به  بیماران 
داده شد تا در صورت وجود مشکل تماس بگیرند و سؤالاتشان 
را بپرسند. پس از اتمام این یک و نیم ماه، نوبت دوم پرسش نامه 
کیفیت  زندگی  و  فعالیت های  روزمره  زندگی  مجددا ً از  سوی 
شرکت کنندگان گروه آزمایش تکمیل شد (02).
در گروه کنترل، تنها مراقبت های روتین انجام و پرسش نامه 
کیفیت زندگی در زمان های مشابه با گروه آزمایش تکمیل شد. 
سپس میانگین متغیرهای مطالعه شده، قبل و بعد از مداخله در 
هر گروه و بین دو گروه با یکدیگر مقایسه شد. درنهایت و پس از 
اتمام مداخلات و تکمیل پرسش نامه ها در مرحله پس آزمون، تمام 
آموزش های داده شده در گروه آزمایش، در قالب پمفلت و کتابچه 
آموزشی به گروه کنترل ارائه شد.
یافته ها
07 بیمار بر اساس تصادفی سازی به دو گروه آزمایش و کنترل 
تقسیم شدند. از 53 نفرگروه آزمایش 2 نفر از بیماران به علت 
مشکلات دیگر، بستری و از مطالعه خارج شدند. یکی از بیماران، 
مشکلات اعصاب و روان هم به این مشکلش اضافه شد که به یک 
روان پزشک معرفی شد و شرط ماندن در مطالعه را از دست داد. 
یک نفر هم در جلسات آموزشی حضور نداشت. از 53 نفر گروه 
کنترل یک نفر به علت آسیب به دستگاه، مجبور به تعبیه مجدد 
دستگاه ضربان ساز شد. 3 نفر هم رضایت به ادامه مطالعه ندادند. 
یک نفر هم به علت مشکلات دیگر، بستری مجدد شد. بر اساس 
داده های جمع آوری شده مشخص شد اکثریت نمونه ها، در گروه 
آزمایش 42 نفر و در گروه کنترل 22 نفر، مرد بوده اند.
آزمون کای اسکوئر نشان داد دو گروه از نظر جنسیتی همگن 
هستند (50/0 >P). میانگین و انحراف معیار سن در گروه آزمایش 
(68/21±32/06) و درگروه کنترل (02/31±05/26) بوده است. 
آزمون تی مستقل نشان داد میانگین سن بیماران بین دو گروه 
اختلاف معنادار نداشت (50/0 >P) . از نظر وضعیت تأهل درگروه 
آزمایش 82 نفر و در گروه کنترل03 نفر متأهل بودند. از نظر وضعیت 
شغلی، 81 (1/85 درصد) نفر در گروه آزمایش و 71 (7/65 درصد) 
نفر در گروه کنترل غیرشاغل بوده اند.گروه ها از نظر متغیرهای سن 
و جنس همسان سازی شد و آزمون های مربوطه، تفاوت معنی داری 
را نشان ندادند. (50/0 >P) از نظر متغیرهای جمعیت شناختی دیگر 
نیز دو گروه تفاوت معنی داری نداشتند (50/0 >P).
میانگین نمره ها در حیطه عملکرد فیزیکی قبل از مداخله در 
گروه های مطالعه شده تفاوت معنی داری را نشان نداده است، اما 
بعد از مداخله تفاوت نمره بعد از قبل کیفیت زندگی در حیطه 



































پاییز 7931. دوره 7. شماره 3








***000/030/12±00/9112/12±92/14تفاوت بعد از قبل
***000/0***000/0P
محدودیت فعالیت در ارتباط با سلامت فیزیکی
788/098/52±71/4342/42±80/53قبل
***000/050/21±9/2683/41±40/08بعد
*310/090/52±57/8244/42±69/44تفاوت بعد از قبل
***000/0***000/0P
محدودیت فعالیت در ارتباط با مشکلات روحی
248/087/91±87/2472/32±76/14قبل
***000/097/51±82/5623/31±41/48بعد





*020/063/22±33/6152/42±56/03تفاوت بعد از قبل
***000/0***000/0P
میزان خو بودن از نظر روحی
837/010/02±74/7453/51±49/54قبل
***000/056/9±08/0606/01±17/47بعد




















***000/069/31±57/5148/51±93/33تفاوت بعد از قبل
***000/0***000/0P
‌100/0<P *،‌10/0<P **؛‌50/0<P *** ؛
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عملکرد فیزیکی به طور معنی داری در گروه آزمایش بیشتر از 
گروه کنترل بوده است.
همچنین بین میانگین نمره گروه ها در حیطه دوم کیفیت 
زندگی، یعنی محدودیت در فعالیت در ارتباط با سلامت فیزیکی 
در دو گروه آزمایش و کنترل نیز قبل از مداخله تفاوت معنی داری 
وجود نداشت، ولی بعد از مداخله میانگین نمره کیفیت زندگی 
در  این  حیطه  به  طور  معنی داری  در  گروه  آزمایش  بیشتر  از 
گروه کنترل بوده است. مقایسه میانگین نمره قبل از مطالعه در 
حیطه سوم کیفیت زندگی عمومی (محدودیت در فعالیت در 
ارتباط با مشکلات روحی) در دو گروه آزمایش وکنترل تفاوت 
معنی داری نشان نداد، ولی بعد از مداخله، میانگین این نمرات به 
طور معنی داری در گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل بوده است.
در راستای مقایسه حیطه چهارم کیفیت زندگی عمومی (انرژی/ 
خستگی) در دو گروه آزمایش و کنترل، میانگین نمره قبل از 
مداخله تفاوت معنی داری نشان نداد، ولی بعد از مداخله میانگین 
نمره کیفیت زندگی در حیطه محدودیت در فعالیت در ارتباط 
با سلامت فیزیکی، به طور معنی داری در گروه آزمایش بیشتر از 
گروه کنترل بوده است. همچنین تعیین و مقایسه میانگین نمرات 
پنجمین حیطه، یعنی حیطه میزان خو بودن از نظر روحی در 
گروه آزمایش و کنترل نشان داد بین گروه ها قبل از مداخله تفاوت 
معنا داری وجود نداشته، اما پس از مداخله این نمرات در گروه 
آزمایش به طور معنی داری از گروه کنترل بیشتر بوده است.
در  ششمین  حیطه  کیفیت  زندگی،  یعنی  حیطه  عملکرد 
اجتماعی همان گونه که در جدول شماره 1 نشان داده شده است 
میانگین نمره قبل از مداخله در دو گروه آزمایش وکنترل تفاوت 
معنی داری نداشته است، اما بعد از مداخله میانگین نمره کیفیت 
زندگی در حیطه عملکرد اجتماعی به طور معنی داری در گروه 
آزمایش بیشتر از گروه کنترل بوده است، اما انجام مداخله در 
حیطه درد نتوانسته است میانگین نمره را در گروه آزمایش و 
کنترل افزایش دهد؛ به طوری که میانگین نمره کیفیت زندگی 
در حیطه  درد  قبل  از  مطالعه  تفاوت  معنی داری  در  گروه های 
 مطالعه شده نداشته است. همچنین بعد از مداخله نیز تغییرات 
معنی داری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل مشاهده نشده 
است. مقایسه حیطه هشتم کیفیت زندگی عمومی، یعنی سلامت 
عمومی در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری نشان 
نداد، ولی بعد از مداخله این میانگین به طور معنی داری در گروه 
آزمایش بیشتر از گروه کنترل بوده است (جدول شماره 1).
بحث
این پژوهش نوعی کار آزمایی بالینی بود که با هدف کلی بررسی 
الگوی توانمند سازی خانواده محور بر کیفیت زندگی بیماران با 
ضربان ساز دائمی قلب، روی 07 بیمار مراجعه کننده به بیمارستان 
شهیدچمران اصفهان طراحی و اجرا شد. متغیر مستقل در این 
پژوهش برنامه توانمندسازی خانواده محور، متغیر وابسته کیفیت 
زندگی  و  متغیرهای  زمینه ای  سن،  جنس،  میزان  تحصیلات، 
وضعیت تأهل و فرد مراقب اصلی بود. نتایج این پژوهش نشان 
داد در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت آماری معناداری بین 
متغیرهای جمعیت شناختی وجود نداشت و دو گروه از این نظر 
همسان سازی شده بودند. با توجه به تخصیص تصادفی نمونه ها در 
دو گروه چنین نتیجه ای مورد انتظار بود.
با توجه به نتایج این پژوهش افزایش دانش و آگاهی بیمارانی 
که  ضربان ساز  دارند  و  اعضای  خانواده  آنان  تأثیر  بسزایی  در 
توانمندشدن و بهبود کیفیت زندگی آن ها دارد؛ به طوری که 
نتایج این پژوهش با نتایج مطالعه ملکوتی و همکاران همخوانی 
دارد؛ آنان معتقدند از نیازهای خانواده ای که بیمار مزمن دارند، 
می توان به کسب دانش و مهارت عملی برای سازگاری با بیمار 
به دلیل نارضایتی از کمبود اطلاعات، نیاز به همدلی و مشورت 
با سایر خانواده ها اشاره کرد. همچنین نتایج این مطالعه با نتایج 
مطالعه حجازی و همکاران (9002) نیز همسو است. ایشان در 
پژوهش خود اذعان داشتند مداخله آموزش رفتارهای ارتقادهنده 
سلامت، بر میزان آگاهی سالمندان تأثیر دارد (12).
بر اساس یافته های پژوهشی میانگین نمرات کیفیت زندگی 
در تمام حیطه ها بعد از مداخله در گروه آزمون بیشتر شده بود. 
در  همین  راستا  نتایج  پژوهش  واهلین2  و  همکاران  نشان  داد 
ارائه  اطلاعات  به  خانواده ها  و  توانمند کردن  مراقبان  خانوادگی 
در امر مراقبت، منجر به افزایش توان خود مراقبتی و درنتیجه 
بهبود کیفیت زندگی بیماران می شود (22). همچنین ویچیت3 و 
همکاران مطالعه ای با عنوان «بررسی برنامه خود مراقبتی بر اساس 
آگاهی خانواده در بهبود خودکارآمدی، کنترل قندخون و کیفیت 
زندگی در افراد مبتلا به دیابت نوع 2» انجام دادند. این مطالعه 
روی 041 بیمار مبتلا به دیابت نوع 2 مراجعه کننده به کلینیک 
دیابت در روستایی در کشور تایلند انجام شد. گروه کنترل فقط 
مراقبت روتین را دریافت کردند، اما گروه آزمایش مراقبت های 
روتین را به همراه برنامه ای شامل کلاس های آموزشی، بحث های 
گروهی،  ملاقات های  خانوادگی  و  پیگیری های  تلفنی  برای 
خانواده ها داشتند. نتایج نشان داد در گروه آزمایش خود مراقبتی، 
خودکارآمدی و کیفیت زندگی بهبود پیدا کرد (100/0<P) (32).
نتایج  پاره ای  از مطالعات  نیز  بیانگر  تأثیرنداشتن  این  برنامه 
مداخله ای  بوده  است؛  از  جمله  در  نتایج  مطالعه  رزم آرای  و 
همکاران  بعد  از  آموزش  خانواده محور،  میانگین  نمرات  بعد 
تبعیت  از رژیم دارویی  بین دو گروه کنترل  و  آزمایش  تفاوت 
آماری معنی داری نداشت (42) که با این مطالعه همسو نبود. به 
نظر محقق مغایرت موجود می تواند به دلیل تفاوت در جامعه 
پژوهش، تعداد کم جلسات، علاقه و انگیزه نمونه ها و پیگیری 
nilhaW .2
tihciW .3
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مداوم باشد. نتایج مطالعه مسعودی و همکاران با هدف تعیین 
تأثیر الگوی توانمندسازی خانواده محور بر دانش، نگرش و عملکرد 
مراقبان مبتلایان به ام اس نشان داد آموزش مراقبان بر اساس 
الگوی توانمندسازی باعث تغییرات در دانش، نگرش و عملکرد 
مراقبت کنندگان شد؛ به طوری که هرچه دانش مراقب بالاتر رود 
عملکرد او نیز بهتر و کارآمدتر خواهد شد (91).
در مطالعه ای که رضایی و همکاران (7102) درباره تأثیر مدل 
توانمندسازی خانواده محور بر تبعیت از درمان افراد مبتلا به دیابت 
نوع 2 دچار مشکلات قلبی انجام دادند، نتایج نشان داد مداخلات 
توانمندسازی خانواده محور برای افزایش تبعیت از درمان اثری 
مثبت و خانواده در مدیریت و کنترل بیماری های مزمن نقش 
بااهمیتی دارد (11).
نتیجه گیری
بر اساس یافته های این پژوهش، اجرای الگوی توانمند سازی 
خانواده محور بر کیفیت زندگی بیمارانی که ضربان ساز دارند مؤثر 
است و یک مداخله توانمند سازی مؤثر برای بهبود وضعیت عملکرد 
فیزیکی، روحی روانی و سایر ابعاد کیفیت زندگی بیماران است؛ 
بنابراین پرستاران می توانند با به کار گیری مداخله توانمند سازی 
خانواده محور در بهبود وضعیت  بیماران نقش داشته  باشند.  با 
توجه  به  ابعاد  حساسیت  درک شده  و  شدت  درک شده  الگوی 
توانمند سازی خانواده محور که در این پژوهش به آن پرداخته شد، 
می توان نتیجه گرفت از جمله علل مؤثر بودن این مداخله تقویت 
روحیه استقلال، مسئولیت پذیری و ایجاد فرصت شناخت، انگیزه 
و تقویت مهارت ها در ارتقای وضعیت سلامتی و پیگیری بیماری 
با نقش محوری خانواده بوده است.
کاربرد یافته های پژوهش در بالین
کاربرد این مطالعه در حوزه های آموزش، پژوهش، بالینی و در 
عرصه درباره بیمار مزمن قلبی که ضربان ساز دارد، قابل تأمل است. 
الگوی  توانمندسازی  از جمله مدل هایی است که در مطالعات 
مختلف در حوزه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت بیماری ها 
مزمن به کار رفته است. نتایج این مطالعه نشان داد مداخلات 
مبتنی بر این الگو قابل قبول است، بیماران آن را فرا گرفته اند، 
به کار بسته اند و پیامدهای مطلوب تری از زندگی با ضربان ساز را 
تجربه کرده اند. با این حال به نظر می رسد اجرایی شدن این مدل 
برای بیماران مزمن و بخشی از مراقبت های معمول برای بیماران 
مزمن توجه زیاد مسئولان و مدیران را می طلبد.
ملاحظات اخلاقي
پیروي از اصول اخلاق پژوهش
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
شهرکرد  با  کد  271.6931.ceR.SMUKS.RI  این  پژوهش  را 
تصویب کرده است. همچنین مرکز ثبت کارآزمایی های بالینی 
ایران مقاله حاضر را با کد 1N3417313017102TCRI :TCRI 
تأیید کرده است. 
حامي مالي
این مقاله از پایا نامه کارشناسی ارشد منیژه ترابی در مرکزتحقیقات 
سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد گرفته شده است.
مشارکت نویسندگان
تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشته اند.
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